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户外活动在婴儿期回应性照护轨迹
与儿童早期发育水平关联中的调节作用
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【摘要】 　 目的　 探讨户外活动在婴儿期回应性照护轨迹与儿童早期发育水平关联中起到的作用ꎬ为促进儿童早期发育提

供理论依据ꎮ 方法　 以上海亲子队列中任意完成 ２ꎬ６ꎬ１２ 月龄一项回应性照护问卷随访的 ４ ７２３ 名儿童及其母亲为研究

对象ꎮ 问卷调查回应性照护水平以及 ２ 岁时的每日平均户外活动时长ꎬ使用年龄与发育进程问卷第三版( ＡＳＱ－３)评估儿

童 ２~ ５ 岁时的发育水平ꎮ 采用轨迹模型拟合回应性照护轨迹ꎬ修正 Ｐｏｉｓｓｏｎ 回归分析不同轨迹组与发育水平的关联ꎬ并检

验户外活动时长的调节效应ꎮ 结果　 婴儿期回应性照护轨迹分为一般组(３ ８７１ 名)、下降组(１６０ 名)和波动组(６４６ 名)ꎮ
调整父母教育水平、家庭年收入ꎬ母亲孕前体质量指数、孕期烟草暴露、孕期焦虑抑郁、分娩年龄、分娩孕周、分娩方式ꎬ儿童

性别、出生体重ꎬ母乳喂养时长等混杂因素后ꎬ修正 Ｐｏｉｓｓｉｏｎ 回归分析结果表明ꎬ相比于一般组ꎬ下降组和波动组的儿童在 ２
岁时出现沟通、粗大动作、精细动作、解决问题、个人－社会能区可疑发育迟缓的风险均增加( ＯＲ 值分别为 １.４１ꎬ１.３１ꎬ１.３５ꎬ
１.２３ꎬ１.２１ꎻ１.０７ꎬ１.０８ꎬ１.０８ꎬ１.０９ꎬ１.０６)ꎬ但在 ３~ ５ 岁时仅出现下降组沟通(ＯＲ ＝ １.０８)、波动组个人－社会能区( ＯＲ ＝ １.０６)可

疑发育迟缓的风险增加(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 户外活动水平较低时ꎬ相比于一般组ꎬ波动组的儿童沟通( β ＝ －１.４１)、精细动作

(β ＝ －２.３４)、解决问题(β ＝ －１.１１)和个人－社会能区(β ＝ －１.９９)得分降低ꎬ下降组儿童粗大动作能区得分降低( β ＝ －４.７８)
(Ｐ 值均<０.０５)ꎻ户外活动水平较高时ꎬ并未发现波动组和下降组的儿童与一般组能区得分有差异(Ｐ 值均>０.０５)ꎮ 结论　
长时间的户外活动可以减弱婴儿期回应性照护的下降和波动轨迹对儿童早期发育的不良效应ꎮ
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　 　 据报道ꎬ２０１０ 年东亚地区约 ２０％的 ５ 岁以下儿童

面临发育迟缓问题[１] ꎬ而 ２０２０ 和 ２０２１ 年在我国武汉

市和常州市进行的横断面研究发现有 ５.４％和 ６.５％的

婴幼儿发育异常[２－３] ꎮ 为实现儿童发展潜能ꎬ２０１８ 年

世界卫生组织提出养育照护框架ꎬ回应性照护作为关

键的组成部分ꎬ是指照护者密切观察婴幼儿的动作、
声音等信号ꎬ通过肢体接触、眼神等形式对婴幼儿的

需求做出及时恰当的回应[４] ꎮ 回应性照护已被研究

证实有助于儿童认知、运动发育[５] ꎮ 然而ꎬ近年来的

研究仍多为单个时点干预试验[６－７] ꎮ 此外ꎬ多项研究

指出积极参加户外活动有利于儿童动作和情感发

育[８－９] ꎬ户外活动被定义为因骨骼肌产生的需消耗能

量的户外活动时间[１０] ꎮ 尽管户外活动对儿童发育有

积极影响ꎬ但其能否调节婴儿期回应性照护轨迹对早

期发育水平的效应目前尚无定论ꎮ 因此ꎬ本研究基于

上海亲子队列( Ｓｈａｎｇｈａｉ Ｍａｔｅｒｎａｌ－Ｃｈｉｌｄ Ｐａｉｒｓ Ｃｏｈｏｒｔꎬ
Ｓｈａｎｇｈａｉ ＭＣＰＣ)ꎬ评估婴儿期回应性照护轨迹对儿童

２ ~ ５ 岁发育的影响ꎬ并分析户外活动在其中起到的调

节作用ꎬ以期为开展相关干预ꎬ促进儿童早期发育提

供科学依据ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象 　 研究对象来自 Ｓｈａｎｇｈａｉ ＭＣＰＣꎬ队列于

２０１６ 年 ４ 月至 ２０１８ 年 １０ 月纳入了在上海市浦东区

和松江区两家医院计划分娩的 ６ ７１４ 名孕妇[１１] ꎮ 纳

入标准:(１)母亲在产后 ２ꎬ６ꎬ１２ 月龄至少完成任意一

个月龄的回应性照护问卷调查ꎻ(２)完成儿童能区发

育评估的问卷调查ꎻ(３)知情同意ꎮ 排除标准:(１)缺

少 ３ 个月龄回应性照护的问卷调查ꎻ (２)缺少儿童能

区发育评估的问卷调查ꎮ 共纳入 ４ ７２３ 名儿童及其母

亲为研究对象ꎬ其中女童 ２ ３０９ 名ꎬ男童 ２ ４１４ 名ꎻ母亲

分娩年龄≥３０ 岁 １ ９０６ 名ꎬ< ３０ 岁 ２ ８１７ 名ꎻ出生体

重<２ ５００ ｇ 的儿童 １４１ 名ꎬ２ ５００ ~ ４ ０００ ｇ 的儿童４ ３１５
名ꎬ>４ ０００ ｇ 的儿童 ２６７ 名ꎻ母乳喂养时长<６ 个月的

儿童 １ ２０１ 名ꎬ６ ~ <１２ 个月的儿童 ２ ８０４ 名ꎬ≥１２ 个月

的儿童 ７１８ 名ꎮ 研究已通过复旦大学公共卫生学院医

学研究伦理学批准(ＩＲＢ:２０１６－０４－０５８７－ＥＸ)ꎮ
１.２　 调查方法

１.２.１　 回应性照护　 ２ 月龄时的回应性照护评价量表

根据上海市 ０ ~ ３ 岁婴幼儿教养方案[１２] 和 ＷＨＯ“养育

照护框架”中的内容进行设计[４] ꎬ该量表已在国内的

研究中证明具有较高可信度[１３] ꎮ 量表包括“保持婴儿

房间温馨洁净”“保持婴儿皮肤清洁和干燥” “经常观

察婴儿眼部和脐部” “按需喂奶且喂奶时面带微笑注

视婴儿”“经常对婴儿进行肌肤抚触与搂抱” “与婴儿

引逗交流ꎬ培育母婴依恋亲情”６ 个条目ꎮ 每个条目根

据发生频率按 ０ ~ ３ 分进行赋分ꎬ分数越高代表回应性

照护水平越好ꎮ 本研究中量表的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系数为

０.８６ꎮ
６ 和 １２ 月龄幼儿的回应性照护评价量表使用婴

儿运动发育家庭支持环境量表 ( Ａｆｆｏｒｄａｎｃｅｓ ｉｎ ｔｈｅ
Ｈｏｍｅ Ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔ ｆｏｒ Ｍｏｔｏｒ Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ－Ｉｎｆａｎｔ Ｓｃａｌｅꎬ
ＡＨＥＭＤ－ＩＳ) [１４]中的日常活动维度ꎬ包括“婴儿和其他

小孩玩耍”“婴儿和父母互动玩耍” “婴儿与其他大人

玩耍”“婴儿玩耍时学习身体各部分名称” “玩耍时锻

炼婴儿运动(拍手、爬等)” ５ 个条目ꎬ每个条目按照

“是ꎬ否”进行 ０ ~ １ 级评分ꎬ分数越高代表回应性照护

水平越好ꎮ 该量表 Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系数为 ０.８４ꎮ
１.２.２　 儿童早期发育水平 　 采用年龄与发育进程问

卷第三版 ( Ａｇｅ － Ｓｔａｇｅ Ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅꎬ Ｔｈｉｒｄ Ｅｄｉｔｉｏｎꎬ
ＡＳＱ－３)评估儿童早期发育水平[１５] ꎮ 问卷包含沟通、
粗大动作、精细动作、解决问题、个人－社会 ５ 个能区ꎬ
每个能区有 ６ 个条目ꎬ按照“是” ＝ １０ 分、“有时是” ＝ ５
分、“否” ＝ ０ 进行赋分ꎬ分数越高表示该能区发育越

好ꎮ 在儿童 ２ 岁和 ３ ~ ５ 岁时由监护人填写问卷完成

评估ꎮ 根据能区得分≤(ｘ－２ｓ)和>(ｘ－２ｓ)划分为可疑

发育迟缓组和正常组ꎮ
１.２.３　 户外活动　 通过问卷调查收集儿童 ２ 岁时的

每日平均户外活动时长ꎬ条目为 “在春秋季节天气晴

好的日子里ꎬ 平均每天带孩子外出活动多长时间

(ｈ)”ꎬ由家长根据儿童的日常情况进行估算ꎮ
１.２.４　 主要混杂变量 　 通过医院记录收集母亲分娩

年龄、分娩孕周、分娩方式、儿童性别、出生体重ꎬ通过

问卷调查收集孕前体质量指数 ( ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘꎬ
ＢＭＩ)、父母亲教育水平、家庭年收入、孕期烟草暴露、
孕期焦虑抑郁、母乳喂养时长等重要混杂变量[１６] ꎮ
１.３　 质量控制　 调查前对所有调查人员进行统一培

训ꎬ提高询问调查技巧ꎬ规范调查方法ꎮ 对填好的问

卷进行核查ꎬ避免逻辑错误ꎬ尽量要求研究对象填写

完整ꎮ 数据录入完成后ꎬ随机抽取 １０％由其他数据录

入人员进行核对ꎬ无误后加入数据库ꎮ
１.４　 统计学分析　 使用 ＳＡＳ ９.４ 和 ＳＰＳＳ ２０.０ 软件进
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行数据分析ꎮ 采用组基轨迹模型拟合 ２ꎬ６ꎬ１２ 月龄回

应性照护的轨迹ꎬ拟合组数设定为 １ ~ ６ 组ꎬ调整二次

项、一次项和常数项后ꎬ根据贝叶斯信息准则值、相对

熵、平均后验概率、每个类别的比例选取最佳轨迹组

数[１７] ꎮ
使用频数和构成比描述分类变量ꎬ不同轨迹组之

间基本特征的比较使用 χ２ 检验ꎮ 使用 ＳＡＳ 软件中的

ＧＥＮＭＯＤ 过程实现修正 Ｐｏｉｓｓｏｎ 回归ꎬ分析不同轨迹

组与儿童可疑发育迟缓的关联[１８] ꎮ
根据方杰等[１９]提出的调节效应分析方法ꎬ以回应

性照护轨迹组为自变量ꎬ能区得分为因变量ꎬ户外活

动时长作为调节变量ꎮ 使用 Ｐｒｏｃｅｓｓ ４.０ 软件进行调

节效应分析ꎬ先进行调节效应的显著性检验ꎬ自变量

与调节变量的交互项有统计学意义即为存在调节效

应ꎻ再采用选点法进行简单斜率检验ꎬ进一步分析户

外活动高水平(ｘ＋ｓ)和低水平(ｘ－ｓ)下ꎬ不同回应性照

护组儿童能区得分的差异性ꎮ 双侧检验水准 α ＝
０.０５ꎮ

２　 结果

２.１　 婴儿期回应性照护轨迹分组　 当轨迹分组数为

４ 时ꎬ轨迹的统计指标达到最优( ＢＩＣ ＝ －２６ ９５１.６４ꎬ相
对熵为 ０.９０ꎬ平均后验概率>０.７)ꎬ 排除 １ 组占比过少

的研究对象(４６ 名)ꎬ最终得到 ３ 组轨迹(４ ６７７ 名)ꎮ
３ ８７１ 名(８２.８％)儿童 ２ 月龄时的回应性照护水平较

高ꎬ且在 ３ 个调查时点均处于持续稳定的状态ꎬ定义为

一般组ꎻ１６０ 名(３.４％)儿童 ２ 月龄时的回应性照护水

平处于较高状态ꎬ之后持续下降ꎬ定义为下降组ꎻ６４６
名(１３.８％)儿童 ２ 月龄时的回应性照护水平较高ꎬ２ ~
６ 月龄呈现下降趋势ꎬ６ ~ １２ 月龄呈现回升趋势ꎬ但截

至 １２ 月 龄 并 未 达 到 初 始 水 平ꎬ 定 义 为 波 动 组ꎮ
见图 １ꎮ

图 １　 婴儿期回应性照护轨迹

Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ｉｎｆａｎｃｙ ｒｅｓｐｏｎｓｉｖｅ ｃａｒｅｇｉｖｉｎｇ ｔｒａｊｅｃｔｏｒｙ ｄｉａｇｒａｍ

２.２　 不同婴儿期回应性照护轨迹组儿童特征构成比

较　 下降组和波动组的儿童其父母受教育水平在大

学及以上者占比较高ꎬ下降组家庭年收入在 ２０ 万元以

上者占比较高ꎻ下降组和波动组的儿童母乳喂养时长

在 ６ ~ <１２ 月者占比较高(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 各特征构成在儿童不同婴儿期回应性照护轨迹组间比较

Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ ｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｃｈｉｌｄｒｅｎ􀆳ｓ ｒｅｓｐｏｎｓｉｖｅ ｃａｒｅｇｉｖｉｎｇ ｔｒａｊｅｃｔｏｒｙ
ｉｎ ｉｎｆａｎｃｙ

组别 选项 一般组(ｎ ＝ ３ ８７１) 下降组(ｎ ＝ １６０) 波动组(ｎ ＝ ６４６) χ２ 值 Ｐ 值
母亲教育水平 初中及以下 ３６９(９.５３) ７(４.３８) ３９(６.０４) ５４.０９ <０.０１

高中或中专 ５３３(１３.７７) ９(５.６２) ６３(９.７５)
大专 １ ３４４(３４.７２) ４３(２６.８８) ２１０(３２.５１)
大学及以上 １ ６２５(４１.９８) １０１(６３.１３) ３３４(５１.７０)

父亲教育水平 初中及以下 ３１８(８.２２) ９(５.６３) ３９(６.０４) ３８.７１ <０.０１
高中或中专 ６８８(１７.７７) １１(６.８７) ７８(１２.０７)
大专 １ ２４５(３２.１６) ４７(２９.３７) ２２１(３４.２１)
大学及以上 １ ６２０(４１.８５) ９３(５８.１３) ３０８(４７.６８)

家庭年收入 / 万元 <１０ ９５９(２４.７７) ２４(１５.００) １４５(２２.４５) ３２.８４ <０.０１
１０ ~ ２０ １ ８４３(４７.６１) ６１(３８.１２) ２９３(４５.３５)
>２０ １ ０６９(２７.６２) ７５(４６.８８) ２０８(３２.２０)

母亲孕前 ＢＭＩ / <１８.５ ５９６(１５.４０) ２６(１６.２５) １０２(１５.７９) ３.９５ ０.４１
　 (ｋｇ􀅰ｍ－２ ) １８.５~ <２４ ２ ６１５(６７.５５) １１６(７２.５０) ４４０(６８.１１)

≥２４ ６６０(１７.０５) １８(１１.２５) １０４(１６.１０)
母亲孕期烟草暴露 是 ２ ４１８(６２.４６) ９６(６０.００) ３９０(６０.３７) １.３４ ０.５１

否 １ ４５３(３７.５４) ６４(４０.００) ２５６(３９.６３)
母亲孕期焦虑 是 ３４６(８.９４) １０(６.２５) ６１(９.４４) １.６２ ０.４４

否 ３ ５２５(９１.０６) １５０(９３.７５) ５８５(９０.５６)
母亲孕期抑郁 是 ４１８(１０.８０) １８(１１.２５) ８６(１３.３１) ４.４６ ０.３５

否 ３ ４５３(８９.２０) １４２(８８.７５) ５６０(８６.６９)
母亲分娩年龄 / 岁 <３０ ２ ３２６(６０.０９) ９２(５７.５０) ３７４(５７.８９) １.４４ ０.４９

≥３０ １ ５４５(３９.９１) ６８(４２.５０) ２７２(４２.１１)
母亲分娩孕周 <３７ ３５６(９.２０) １２(７.５０) ６４(９.９１) ０.９３ ０.６３

≥３７ ３ ５１５(９０.８０) １４８(９２.５０) ５８２(９０.０９)
母亲分娩方式 顺产 １ ８００(４６.５０) ７２(４５.００) ３０５(４７.２１) ０.２７ ０.８７

剖宫产 ２ ０７１(５３.５０) ８８(５５.００) ３４１(５２.７９)
儿童性别 男 １ ９６９(５０.８７) ８４(５２.５０) ３４２(５２.９４) １.０７ ０.５９

女 １ ９０２(４９.１３) ７６(４７.５０) ３０４(４７.０６)
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续表

组别 选项 一般组(ｎ ＝ ３ ８７１) 下降组(ｎ ＝ １６０) 波动组(ｎ ＝ ６４６) χ２ 值 Ｐ 值
儿童出生体重 / ｇ <２ ５００ １２４(３.２０) ２(１.２５) １４(２.１７) ７.９１ ０.１０

２ ５００ ~ ４ ０００ ３ ５２１(９０.９６) １５３(９５.６３) ６０３(９３.３４)
>４ ０００ ２２６(５.８４) ５(３.１２) ２９(４.４９)

母乳喂养时长 / 月 <６ ９８５(２５.４５) ３０(１８.７５) １７４(２６.９４) １７.５９ <０.０１
６ ~ <１２ ２ ２７２(５８.６９) １１４(７１.２５) ３９４(６０.９９)
≥１２ ６１４(１５.８６) １６(１０.００) ７８(１２.０７)

儿童每日户外活动 <１ １ ３３５(３４.４９) ５４(３３.７５) ２２３(３４.５２) ５.６５ ０.２３
　 时长 / ｈ １ ~ ２ １ ８１１(４６.７８) ８４(５２.５０) ３１９(４９.３８)

>２ ７２５(１８.７３) ２２(１３.７５) １０４(１６.１０)

　 　 注:()内数字为构成比 / ％ꎮ

２.３　 婴儿期不同回应性照护轨迹组与儿童发育问题

的关联　 不同回应性照顾轨迹组的儿童ꎬ其 ２ 岁时的

沟通、粗大动作、精细动作能区可疑发育迟缓率的差

异均有统计学意义( Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 见表 ２ꎮ 采用修

正 Ｐｏｉｓｓｏｎ 回归ꎬ因变量各能区可疑发育迟缓为二分类

变量(正常＝ １ꎬ可疑发育迟缓＝ ２)ꎬ调整父母亲教育水

平、家庭年收入ꎬ母亲孕前 ＢＭＩ、孕期烟草暴露、孕期焦

虑抑郁、分娩年龄、分娩孕周、分娩方式ꎬ儿童性别、出
生体重ꎬ母乳喂养时长后ꎬ与一般组相比ꎬ下降组的儿

童在 ２ 岁时出现沟通、粗大动作、精细动作、解决问题

和个人－社会能区可疑发育迟缓的风险分别增加了

４１％(ＯＲ ＝ １.４１ꎬ９５％ＣＩ ＝ １.２８ ~ １.５５)ꎬ３１％(ＯＲ ＝ １.３１ꎬ
９５％ＣＩ ＝ １.２０ ~ １.４３)ꎬ３５％( ＯＲ ＝ １.３５ꎬ９５％ＣＩ ＝ １.２３ ~
１.４８)ꎬ２３％ ( ＯＲ ＝ １. ２３ꎬ９５％ ＣＩ ＝ １. １４ ~ １. ３３)ꎬ ２１％
(ＯＲ ＝ １.２１ꎬ９５％ＣＩ ＝ １.１２ ~ １.３０)ꎻ波动组的儿童在 ２
岁时出现沟通、粗大动作、精细动作、解决问题和个

人－社会能区可疑发育迟缓的风险分别增加了 ７％

(ＯＲ ＝ １.０７ꎬ９５％ＣＩ ＝ １.０２ ~ １.１４)ꎬ８％(ＯＲ ＝ １.０８ꎬ９５％
ＣＩ ＝ １.０３ ~ １.１４)ꎬ８％(ＯＲ ＝ １.０８ꎬ９５％ＣＩ ＝ １.０３ ~ １.１３)ꎬ
９％(ＯＲ ＝ １.０９ꎬ９５％ ＣＩ ＝ １.０４ ~ １.１４)ꎬ６％ ( ＯＲ ＝ １.０６ꎬ
９５％ＣＩ ＝ １.０１ ~ １.１０)(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 而在 ３ ~ ５ 岁时ꎬ
相比一般组ꎬ仅观察到下降组的儿童在沟通能区可疑

发育迟缓的风险增加 ８％ ( ＯＲ ＝ １.０８ꎬ９５％ ＣＩ ＝ １.００ ~
１.１７)ꎬ波动组的儿童在个人－社会能区可疑发育迟缓

的风险增加 ６％(ＯＲ ＝ １.０６ꎬ９５％ＣＩ ＝ １.０２ ~ １.１１) (Ｐ 值

均<０.０５)ꎮ
２.４　 户外活动的调节效应　 将回应性照护轨迹组作

为自变量ꎬ儿童 ３ ~ ５ 岁各能区发育得分作为因变量ꎬ２
岁的户外活动时长作为连续性变量纳入调节效应模

型ꎬ发现户外活动与回应性照护轨迹对沟通、粗大动

作、精细动作、解决问题和个人－社会能区发育水平均

具有交互作用(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 表明户外活动在回应

性照护轨迹和儿童能区发育的关联中可能存在调节

效应ꎮ 见表 ３ꎮ

表 ２　 不同回应性照护轨迹组不同年龄儿童可疑发育迟缓率比较

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓｕｓｐｅｃｔｅｄ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌ ｄｅｌａｙｓ ｒａｔｅｓ ａｍｏｎｇ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ａｇｅ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｂｙ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｒｅｓｐｏｎｓｉｖｅ ｃａｒｅｇｉｖｉｎｇ ｔｒａｊｅｃｔｏｒｙ
ｇｒｏｕｐｓ

轨迹组
２ 岁

人数 沟通 粗大动作 精细动作 解决问题 个人－社会

３ ~ ５ 岁

人数 沟通 粗大动作 精细动作 解决问题 个人－社会
一般组 １ ９８３ １１０(５.５５) ８８(４.４４) ３４(１.７１) ３８(１.９２) ４１(２.０７) ２ ７１５ １０４(３.８３) １５２(５.６０) １６６(６.１１) １３２(４.８６) １３１(４.８３)
下降组 ９４ ２０(２１.２８) １１(１１.７０) １０(１０.６４) ４(４.２６) ２(２.１３) １０９ ５(４.５９) ８(７.３４) １１(１０.０９) ６(５.５０) ５(４.５９)
波动组 ３３８ ２５(７.４０) ２１(６.２１) １３(３.８５) １１(３.２５) ８(２.３７) ４８１ ２１(４.３７) ３１(６.４４) ３３(６.８６) ２３(４.７８) ２８(５.８２)
合计 ２ ４１５ １５５(６.４２) １２０(４.９７) ５７(２.３６) ５３(２.１９) ５１(２.１１) ３ ３０５ １３０(３.９３) １９１(５.７８) ２１０(６.３５) １６１(４.８７) １６４(４.９６)
χ２ 值 ３７.５７ １１.３２ ３４.７８ ４.３４ ０.１２ ０.４４ １.０４ ３.０３ ０.１０ ０.８９
Ｐ 值 <０.０１ <０.０１ <０.０１ ０.１１ ０.９４ ０.８０ ０.５９ ０.２２ ０.９５ ０.６４

　 　 注:()内数字为检出率 / ％ꎻ数据存在缺失ꎮ

表 ３　 户外活动在回应性照护轨迹与 ３~ ５ 岁儿童发育问题中的调节效应(ｎ ＝ ４ ７２３)
Ｔａｂｌｅ ３　 Ｍｏｄｅｒａｔｉｎｇ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｏｕｔｄｏｏｒ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｏｎ ｒｅｓｐｏｎｓｉｖｅ ｃａｒｅｇｉｖｉｎｇ ｔｒａｊｅｃｔｏｒｉｅｓ ａｎｄ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌ ｐｒｏｂｌｅｍｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｇｅｄ

３ ｔｏ ５ ｙｅａｒｓ ｏｌｄ(ｎ ＝ ４ ７２３)

自变量
沟通

β 值 ｔ 值
粗大动作

β 值 ｔ 值
精细动作

β 值 ｔ 值
解决问题

β 值 ｔ 值
个人－社会

β 值 ｔ 值
下降组 －１.２６ －１.７０ －１.６９ －１.６６ －２.５０ －２.０３ －１.３２ －１.８５ －１.３０ －１.８０
波动组 －０.５１ －１.４０ －０.２１ －０.４１ －０.８６ －１.４２ －０.２２ －０.６２ －１.２９ －３.６２
户外活动 ０.０３ ０.１７ ０.２６ １.２２ ０.３０ １.１５ －０.０２ －０.１３ ０.１７ １.１３
下降组×户外活动 ０.４７ ０.４８ ３.４４ ２.５３∗ －０.３２ －０.２０ －０.４９ －０.５１ ０.０８ ０.０８
波动组×户外活动 １.００ ２.４６∗ ０.６５ １.１７ １.６５ ２.４５∗ １.００ ２.５８∗ ０.７９ ２.００∗∗

Ｒ２ 值 ０.０４ ０.０３ ０.０６ ０.０４ ０.０４
Ｆ 值 ４.９１∗∗ ４.００∗∗ ７.１１∗∗ ４.４１∗∗ ４.７４∗∗

　 　 注:∗∗ Ｐ<０.０１ꎬ ∗ Ｐ<０.０５ꎻ自变量为轨迹组ꎬ以一般组为参照ꎻ因变量为儿童 ３ ~ ５ 岁能区发育得分ꎻ调整变量包括父母亲教育水平、家庭年收

入ꎬ母亲孕前 ＢＭＩ、孕期烟草暴露、孕期焦虑抑郁、分娩年龄、分娩孕周、分娩方式ꎬ儿童性别、出生体重ꎬ母乳喂养时长ꎮ

􀅰２５２􀅰 中国学校卫生 ２０２５ 年 ２ 月第 ４６ 卷第 ２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＦｅｂｒｕａｒｙ　 ２０２５ꎬＶｏｌ.４６ꎬＮｏ.２



　 　 运用简单斜率检验分析户外活动时长的调节作

用ꎬ结果显示ꎬ在户外活动水平较低时ꎬ相比一般组处

于波动组的儿童其 ３ ~ ５ 岁时的沟通(β ＝ －１.４１)、精细

动作(β ＝ －２.３４)、解决问题(β ＝ －１.１１)和个人－社会能

区(β ＝ －１.９９)得分均降低(Ｐ 值均<０.０５)ꎬ下降组儿童

粗大动作能区得分降低( β ＝ －４.７８ꎬＰ <０.０１)ꎻ在户外

活动水平较高时ꎬ波动组和下降组与一般组在３ ~ ５ 岁

各能区得分差异无统计学意义(Ｐ 值均>０.０５)ꎮ

３　 讨论

本研究基于上海亲子队列ꎬ识别出了 ３ 类婴儿期

回应性照护轨迹:一般组、下降组和波动组ꎮ 相比于

一般组ꎬ下降组和波动组的儿童更容易在 ２ 岁时出现

沟通、粗大动作、精细动作、解决问题和个人－社会能

区发育迟缓ꎬ而在 ３ ~ ５ 岁时ꎬ这种不良效应有所减弱ꎮ
本研究在回应性照护对儿童早期发育的积极效应上

与大多数研究结果一致ꎬ如截至 ２０２０ 年的全球综述表

明ꎬ在中、低、高收入国家ꎬ对儿童生命前 ３ 年的育儿干

预可有效改善幼儿发展[２０] ꎻ在巴基斯坦进行干预试验

和纵向研究均发现回应性照护对儿童认知、情感发育

有积极效应[２１－２２] ꎮ 但以上研究多集中于单个时点ꎬ尚
不清楚回应性照护轨迹的影响ꎮ 本研究在现有研究

的基础上聚焦婴儿期ꎬ证实持续且稳定的回应性照护

水平同样重要ꎬ提示照护者在养育孩子时除了关注是

否对孩子的行为做出及时恰当的回应ꎬ更要关注回应

性照护水平长期维持在稳定状态ꎮ
本研究还发现在户外活动水平较高时ꎬ可以减弱

婴儿期不良回应性照护轨迹对儿童发育的损害效应ꎮ
既往研究已证实了户外活动对儿童发育具有积极的

效益[２３－２４] ꎬ特别是能够改善儿童的心理问题ꎮ 结合相

关文献报道ꎬ可能机制是儿童在户外活动期间暴露于

紫外线中ꎬ会引起体内化学物质的变化从而刺激到大

脑的神经通路继而影响儿童发育ꎬ也可能是因为阳光

照射可以促进维生素 Ｄ 水平的升高和多巴胺分泌ꎬ从
而促进儿童发育[２３] ꎮ 对于早期回应性照护不良的儿

童来说ꎬ这一结果具有实际意义ꎬ可通过幼儿期户外

活动干预实现发展潜能ꎮ
本研究存在一些局限性:首先ꎬ户外活动时长基

于家长的估算ꎬ与儿童实际的户外活动时长之间存在

差异ꎬ精确度比穿戴式设备的测量结果低ꎻ其次ꎬ未对

幼儿期的养育照护水平进行评估ꎬ可能对儿童的发育

产生影响ꎮ
综上所述ꎬ婴儿期不良的回应性照护轨迹会增加

儿童发育迟缓的风险ꎬ但通过长时间的户外活动可有

效改善不良回应性照护轨迹对儿童发育的损害效应ꎮ

从公共卫生的角度出发ꎬ该结果可为促进儿童早期发

展的策略和干预政策提供科学依据ꎮ 预防儿童早期

发育迟缓ꎬ除了要关注儿童早期的养育照护ꎬ还应着

眼于幼儿期的户外活动ꎬ特别是对于早期回应性照护

水平不稳定的儿童来说ꎬ通过后期积极的户外活动干

预也能够激发其发展潜能ꎮ
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